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Resumen  Resulta  cada  vez  más  necesario  que  los  pediatras  tengan  mayores  conocimientos  de
salud del  adolescente.  Para  empezar,  deben  familiarizarse  con  el  desarrollo  psicosocial  propio
de este  período,  asunto  indispensable  para  la  atención  del  grupo  etario.  En  este  artículo  se
revisa el  desarrollo  psicosocial  normal  del  adolescente  con  ese  objetivo.  La  adolescencia  es  una
etapa que  se  ha  ido  prolongando  progresivamente,  en  la  que  ocurren  cambios  rápidos  y  de  gran
magnitud,  que  llevan  a  la  persona  a  hacerse  tanto  biológica,  como  psicológica  y  socialmente
madura,  y  potencialmente  capaz  de  vivir  en  forma  independiente.  Son  tareas  del  desarrollo  de
este período,  la  búsqueda  y  consolidación  de  la  identidad  y  el  logro  de  la  autonomía.  Si  bien
constituye  un  proceso  de  alta  variabilidad  individual  en  cuanto  a  su  comienzo  y  término,  a  la
progresión  a  través  de  sus  etapas,  a  la  sincronía  del  desarrollo  entre  los  diversos  ámbitos  y
en otros  aspectos,  el  desarrollo  psicosocial  de  este  período  tiende  a  presentar  características
comunes y  un  patrón  progresivo  de  3  fases:  adolescencia  temprana,  media  y  tardía.  En  este
artículo se  describe  el  desarrollo  psicológico,  cognitivo,  social,  sexual  y  moral  de  los  jóvenes
en cada  una  de  ellas.
©  2015  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es
un artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract  It  is  increasingly  necessary  that  pediatricians  have  greater  knowledge  of  adolescent
health. To  begin  with  they  should  be  familiar  with  the  psychosocial  development  of  this  period,
an issue  which  is  imperative  for  the  health  care  of  the  age  group.  With  that  purpose,  this
article reviews  the  normal  adolescent  psychosocial  development.  Adolescence  is  a  stage  thatdevelopment; has been  progressively  prolonged,  during  which  fast  and  big  changes  occur,  that  lead  human
lly,  psychologically  and  socially  mature,  and  potentially  able  to  live
ntal  tasks  of  this  period  are  the  establishment  of  identity  and  the
 Although  it  is  a  process  of  high  individual  variability  in  terms  ofCognitive
development
beings to  become  biologica
independently.  Developme
achievement  of  autonomy.
its beginning  and  end,  the  progression  through  stages,  the  synchrony  of  development  between
the various  areas,  and  in  other  aspects,  the  psychosocial  development  of  this  period  usually
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have  common  characteristics  and  a  progressive  pattern  of  3  phases:  early,  middle  and  late
adolescence.  Psychological,  cognitive,  social,  sexual  and  moral  development  of  young  people
in each  of  them  are  described  in  this  article.
© 2015  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access
article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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eIntroducción
Resulta  cada  vez  más  necesario  que  los  pediatras  tengan
mayores  conocimientos  de  salud  del  adolescente,  entre
otras  cosas,  debido  al  aumento  del  peso  de  este  grupo  etario
--que  tiene  necesidades  especíﬁcas--  dentro  de  su  población
objetivo.  Los  cambios  demográﬁcos  experimentados  por
la  población  chilena  han  modiﬁcado  la  distribución  etaria
de  la  población  pediátrica,  en  la  que  han  disminuido  los
individuos  de  menor  edad  y  aumentado  los  mayores1,2.
Como  punto  de  partida,  estos  profesionales  de  la  salud
infanto-juvenil  deben  conocer  y  comprender  el  proceso  de
desarrollo  psicosocial  que  se  produce  durante  la  adoles-
cencia.  Esto  les  resultará  indispensable  en  la  atención  de
este  grupo  etario,  tanto  para  abordar  a  los  adolescentes
adecuadamente  y  realizar  con  ellos  intervenciones  de  pro-
moción,  prevención,  tratamiento  y  rehabilitación  respecto
de  su  salud  integral,  como  para  orientar  a  sus  padres  en
cuanto  a  cómo  apoyarlos  para  el  logro  de  los  objetivos  de
las  mismas.
El  conocimiento  y  consideración  del  grado  de  desarro-
llo  psicosocial  del  joven  no  solo  serán  importantes  para
supervisar  que  su  crecimiento  y  desarrollo  se  estén  dando
de  manera  normal,  sino  que  tendrán  una  incidencia  deter-
minante  en  los  diversos  aspectos  de  su  atención.  De  este
dependerán,  entre  otras  muchas  cosas,  el  tipo  de  lenguaje
que  se  tendrá  que  utilizar,  la  sintomatología  que  podrá  rela-
tar,  los  niveles  de  conﬁdencialidad  a  garantizar  al  joven,  la
conciencia  de  problema  y  grado  de  motivación  al  cambio  que
podrá  esperarse,  el  nivel  de  competencia  que  se  le  recono-
cerá  para  la  toma  de  decisiones  respecto  de  su  salud,  en
qué  medida  podrá  responsabilizársele  de  las  indicaciones  y
cuánto  se  deberá  involucrar  a  los  padres  en  el  manejo.
El  objetivo  de  este  artículo  es  llevar  a  cabo  una  revisión
del  tema  del  desarrollo  psicosocial  normal  del  adolescente,
con  el  ﬁn  de  aportar  a  los  pediatras  información  relevante
que  les  facilite  la  adecuada  atención  de  sus  pacientes  per-
tenecientes  a  este  grupo  etario.
Para  esta  revisión  se  realizó  una  búsqueda  bibliográ-
ﬁca  en  PubMed  de  los  artículos  de  revisión  del  tema
publicados  entre  el  1  de  enero  de  2003  y  el  31  de
marzo  de  2014,  en  inglés  y  espan˜ol.  Las  palabras  clave
empleadas  para  ello  fueron  «psychosocial  development»,
«psychological  development», «cognitive  development»,
«social  development», «sexual  development» y  «moral
development»,  combinadas  con  los  términos  «adolescence»
y  «adolescents». Esta  revisión  bibliográﬁca  se  complementó
con  otras  fuentes  de  información  que  se  consideraron  rele-
vantes.
«
a
ll proceso de adolescencia
l  término  adolescencia  deriva  del  latín  «adolescere» que
igniﬁca  «crecer  hacia  la  adultez»3,4. La  adolescencia  es
quella  etapa  del  desarrollo  ubicada  entre  la  infancia  y  la
dultez,  en  la  que  ocurre  un  proceso  creciente  de  madu-
ación  física,  psicológica  y  social  que  lleva  al  ser  humano
 transformarse  en  un  adulto.  En  este  período,  en  el  que
curren  cambios  rápidos  y  de  gran  magnitud,  la  persona
e  hace  tanto  biológica,  como  psicológica  y  socialmente
adura  y  capaz  de  vivir  en  forma  independiente  (o  más  bien
n  camino  hacia  ello  en  la  actualidad,  aunque  depende  de
as  circunstancias).
Las  características  del  desarrollo  psicosocial  normal  en
a  adolescencia  son  el  resultado  de  la  interacción  entre
l  desarrollo  alcanzado  en  las  etapas  previas  del  ciclo
ital,  factores  biológicos  inherentes  a  esta  etapa  (el  des-
rrollo  puberal  y  el  desarrollo  cerebral  propio  de  este
eríodo,  fenómeno  a  la  vez  relacionado  en  parte  con  los
ambios  hormonales  de  la  pubertad)  y  la  inﬂuencia  de  múl-
iples  determinantes  sociales  y  culturales3,5--9.  En  las  últimas
écadas  se  ha  avanzado  signiﬁcativamente  en  el  conoci-
iento  del  desarrollo  cerebral  que  ocurre  en  esta  etapa  y
u  relación  con  las  conductas  de  los  adolescentes8,9,  cuyo
nálisis  escapa  al  propósito  de  este  artículo.
Existe  escaso  consenso  respecto  a  cuándo  comienza  y
naliza  la  adolescencia3,  entre  otras  cosas,  porque  si  bien
u  inicio  se  asocia  generalmente  a  fenómenos  biológicos
pubertad)  y  su  término  a  hitos  psicosociales  (adopción  de
oles  y  responsabilidades  de  la  adultez),  hay  gran  variabi-
idad  individual  en  las  edades  en  que  ambos  se  producen.
ún  así,  resulta  claro  que  esta  etapa  se  ha  prolongado  por
l  adelanto  de  la  pubertad  evidenciado  durante  el  siglo  xx
relacionado  con  mejoras  en  la  higiene,  nutrición  y  salud
nfantil)4 y  en  especial  por  el  retraso  que  se  ha  producido  en
l  logro  de  la  madurez  social.  Hoy  en  día  los  jóvenes  demo-
an  más  tiempo  en  completar  su  educación,  lo  que  retarda
u  incorporación  a  un  trabajo  estable  y  con  ello  la  adquisi-
ión  de  su  independencia  y  la  adopción  de  roles  propios  de
a  adultez4,10,11.
La  adolescencia  ha  sido  deﬁnida  tradicionalmente  por  la
rganización  Mundial  de  la  Salud  como  el  período  compren-
ido  entre  los  10  y  19  an˜os  de  edad3,12,13.  Sin  embargo,  en
os  últimos  an˜os  los  especialistas  en  el  área  están  tendiendo
 considerar  bajo  su  ámbito  de  acción  a  aquellos  individuos
ntre  10  y  24  an˜os  --grupo  denominado  «población  joven» o
gente  joven»3,12,13-,  ya  que  actualmente  este  rango  etario
barca  a  la  mayoría  de  las  personas  que  están  pasando  por
os  cambios  biológicos  y  la  transición  en  los  roles  sociales
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ue  deﬁnieron  históricamente  la  adolescencia4.  Ello  resulta
ongruente  con  lo  explicitado  en  el  párrafo  anterior.
ases y tareas de la adolescencia
ingún  esquema  único  de  desarrollo  psicosocial  puede  apli-
arse  a  todo  joven,  pues  la  adolescencia  constituye  un
roceso  altamente  variable  en  cuanto  al  crecimiento  y
esarrollo  biológico,  psicológico  y  social  de  las  diversas  per-
onas.  Además  de  las  diferencias  en  cuanto  a  la  edad  en  que
os  jóvenes  inician  y  terminan  su  adolescencia,  las  varia-
iones  individuales  en  la  progresión  a  través  de  las  etapas
ue  a  continuación  describiremos  pueden  ser  sustanciales.
sí  también,  el  proceso  puede  ser  asincrónico  en  sus  dis-
intos  aspectos  (biológico,  emocional,  intelectual  y  social)
 no  ocurrir  como  un  continuo,  sino  presentar  períodos  fre-
uentes  de  regresión  en  relación  con  estresores.  Además,
uestra  diferencias  y  especiﬁcidades  derivadas  de  factores
omo  el  sexo  y  etnia  del  joven,  y  del  ambiente  en  que  se  pro-
uce  (urbano  o  rural,  nivel  socioeconómico  y  educacional,
ipo  de  cultura,  etc.)3,5--7.
Aun  teniendo  en  cuenta  las  limitaciones  previas,  el  des-
rrollo  psicosocial  en  la  adolescencia  presenta  en  general
aracterísticas  comunes  y  un  patrón  progresivo  de  3  fases.
o  existe  uniformidad  en  la  terminología  utilizada  para
esignar  estas  etapas,  sin  embargo,  lo  más  tradicional  ha
ido  denominarlas  adolescencia  temprana,  media  y  tardía3.
ampoco  existe  homogeneidad  respecto  a  los  rangos  etarios
ue  comprenderían,  sin  embargo,  estos  serían  aproximada-
ente  los  siguientes14--17:
.  Adolescencia  temprana:  desde  los  10  a  los  13-14  an˜os.
.  Adolescencia  media:  desde  los  14-15  a  los  16-17  an˜os.
.  Adolescencia  tardía:  desde  los  17-18  an˜os  en  adelante.
Estas  fases,  que  se  abordarán  en  detalle  posteriormente,
e  dan  habitualmente  de  manera  más  precoz  en  las  muje-
es  que  en  los  hombres  debido  a  que  ellas  inician  antes  su
ubertad,  y  los  cambios  que  involucran  aumentan  en  com-
lejidad  a  medida  que  los  adolescentes  progresan  de  una  a
tra.
De  forma  similar  a  lo  que  ocurre  con  las  otras  etapas
el  ciclo  vital,  la  adolescencia  posee  sus  propias  tareas  del
esarrollo.  Estas  constituyen  tareas  que  «surgen  en  cierto
eríodo  de  la  vida  del  individuo  cuya  debida  realización  lo
onduce  a  la  felicidad  y  al  éxito  en  las  tareas  posteriores,
 cuyo  fracaso  conduce  a  la  infelicidad  del  individuo,  a  la
esaprobación  de  la  sociedad,  y  a  diﬁcultades  en  el  logro  de
areas  posteriores»5.  El  progreso  del  desarrollo  se  visualiza
n  la  medida  en  que  estas  tareas  se  logran  e  integran  con
ompetencias  que  emergen  posteriormente,  llevando  ﬁnal-
ente  a  un  funcionamiento  adaptativo  durante  la  madurez.
La  tarea  central  de  este  período  fue  deﬁnida  por  Erikson
omo  la  búsqueda  de  la  identidad5,6,18.  Dicha  identidad  (el
quién  soy  yo?,  un  sentido  coherente  y  estable  de  quién  se
s,  que  no  cambia  signiﬁcativamente  de  una  situación  a  otra)
ace  a  la  persona  diferente  tanto  de  su  familia,  como  de  sus
ares  y  del  resto  de  los  seres  humanos.  El  logro  de  una  iden-
idad  personal  hacia  ﬁnes  de  la  adolescencia  y  comienzos  de
a  adultez  involucra  varios  aspectos:  la  aceptación  del  pro-
io  cuerpo,  el  conocimiento  objetivo  y  la  aceptación  de  la
s
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ropia  personalidad,  la  identidad  sexual,  la  identidad  voca-
ional,  y  que  el  joven  deﬁna  una  ideología  personal  (ﬁlosofía
e  vida),  que  incluya  valores  propios  (identidad  moral)5,18.
ste  autoconocimiento,  que  no  aparece  como  consecuen-
ia  inexorable  del  desarrollo,  sino  que  es  producto  de  un
roceso  activo  de  búsqueda18,  hace  necesario  que  el  adoles-
ente  distinga  entre  quién  es  de  verdad  y quién  desea  ser,  y
e  haga  cargo  tanto  de  sus  potencialidades  como  de  sus  limi-
aciones.  Lo  logra  solo  después  de  que  ha  considerado  seria
 cuidadosamente  varias  alternativas  en  los  diversos  aspec-
os  involucrados  en  la  identidad  y  ha  llegado  a  conclusiones
or  sí  mismo.  Los  jóvenes  pueden  experimentar  con  distintas
onductas,  estilos  y  grupos  de  pares  como  una  forma  de  bus-
ar  su  identidad,  proceso  que  también  involucra  algún  grado
e  rebeldía  respecto  de  la  imagen  familiar.  Las  personas
ue  logran  una  identidad  se  sienten  en  armonía  consigo  mis-
as,  aceptan  sus  capacidades  y  limitaciones19.  Así  también,
na  vez  establecida  esta  identidad  personal,  adquieren  una
uena  disposición  para  la  intimidad  y  para  comprometerse
on  una  pareja  y  una  vocación  (además  pueden  hacerlo  con
na  ideología  política  y creencia  espiritual)19. La  extensión
ctual  del  período  adolescente  impacta  en  el  desarrollo  de
a  identidad,  que  puede  tardar  más  en  consolidarse20.
Otra  tarea  del  desarrollo  en  la  adolescencia  es  el  logro  de
a  autonomía15,20,  lo  que  ocurre  cuando  el  joven  llega  a  ser
mocional  y  económicamente  independiente  de  sus  padres.
ara  conseguirlo,  el  adolescente  deberá  separarse  progre-
ivamente  de  su  familia  de  origen,  lo  que  habitualmente
onlleva  un  grado  de  conﬂicto  e  incluso  de  rebeldía  con  sus
adres.  A  la  vez  y  como  parte  del  mismo  proceso,  estable-
erá  lazos  emocionales  cada  vez  más  profundos  (de  amistad,
e  pareja)  con  personas  de  su  misma  edad,  migrando  así
u  centro  de  gravedad  emocional  desde  la  familia  hacia  el
rupo  de  pares.  Para  alcanzar  su  autonomía,  el  joven  ten-
rá  también  que  adquirir  destrezas  vocacionales/laborales
ue  le  permitirán  avanzar  en  el  camino  que  lo  llevará  más
emprano  o  más  tarde  a  hacerse  autosuﬁciente  ﬁnanciera-
ente.  Así  entonces,  hacia  el  término  de  la  adolescencia  y
omienzos  de  la  adultez,  si  el  proceso  ha  sido  favorable,
a  mayoría  de  los  jóvenes  logrará  su  autonomía  psicoló-
ica  (sentido  de  sí  mismo  que  permite  tomar  decisiones,
o  depender  de  la  familia  y  asumir  funciones,  prerrogativas
 responsabilidades  propias  de  los  adultos),  y  dependiendo
e  las  circunstancias,  su  independencia  física  (capacidad  de
ejar  la  familia  y  ganarse  el  propio  sustento).  Es  importante
ue  los  padres  faciliten  que  su  hijo  adolescente  conso-
ide  una  identidad  propia  y  se  haga  independiente,  tanto
ara  favorecer  su  desarrollo  saludable,  como  para  que  este
uelva  a  acercarse  a  la  familia  más  tarde.
La  adolescencia  se  caracteriza  también  por  el  desarro-
lo  de  competencia  emocional  y  social15,20.  La  primera  se
elaciona  con  la  capacidad  de  manejar  o  autorregular  las
mociones  y  la  segunda  con  la  habilidad  para  relacionarse
fectivamente  con  otros.  Respecto  de  esta  última,  además
e  facilitar  la  progresiva  autonomía,  las  relaciones  con  los
ares  cumplen  otras  funciones  importantes,  contribuyendo
igniﬁcativamente  al  bienestar  y  desarrollo  psicosocial  de
os  jóvenes14,20,21.  Inﬂuyen  en  el  proceso  de  búsqueda  y  con-
olidación  de  la  identidad,  amplían  la  perspectiva  de  las
ostumbres  y  normas  sociales,  y  proveen  el  contexto  para  el
jercicio  de  destrezas  y  la  satisfacción  de  una  serie  de  nece-
idades  interpersonales  (de  intimidad,  de  validación  mutua,
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de  pareja).  La  amistad  también  puede  servir  como  un  tam-
pón  que  los  protege  de  desarrollar  problemas  psicológicos
ante  experiencias  vitales  estresantes.
Los  procesos  previos  se  verán  facilitados  por  una  serie  de
fenómenos  que  ocurren  durante  la  adolescencia,  de  los  cua-
les,  uno  de  los  más  importantes  es  el  desarrollo  de  nuevas
habilidades  cognitivas6,15,16,22.  De  acuerdo  a  las  investiga-
ciones  de  Piaget,  durante  esta  etapa  se  avanza  desde  el
pensamiento  concreto  (operatorio  concreto)  al  abstracto
(operatorio  formal)6,16,22.  El  joven  se  libera  de  la  realidad
concreta  inmediata  y  se  adentra  en  el  terreno  de  los  con-
ceptos  abstractos,  en  el  mundo  de  las  ideas.  Pasa  de  ser
un  pensador  concreto,  que  piensa  acerca  de  las  cosas  que
conoce  o  con  las  que  tiene  contacto  directo,  a  ser  un  pensa-
dor  abstracto,  que  puede  imaginar  cosas  que  no  ha  visto  ni
experimentado.  El  adolescente  alcanza  el  pensamiento  ope-
ratorio  formal  mediante  un  proceso  gradual  que  lo  dota  de
habilidades  de  razonamiento  más  avanzadas.  Estas  incluyen,
entre  otras,  la  habilidad  de  pensar  en  todas  las  posibilidades
y  la  de  razonamiento  hipotético-deductivo,  que  le  permiten
una  mejor  resolución  de  problemas  a  través  de  explorar  una
amplia  gama  de  alternativas  de  manera  sistemática  y  lógica
(deduciendo  también  sus  posibles  consecuencias).  Además,
lo  faculta  para  entender  y  construir  teorías  (sociales,  polí-
ticas,  religiosas,  ﬁlosóﬁcas,  cientíﬁcas,  etc.),  participar  en
la  sociedad  y  adoptar  una  actitud  analítica  (y  frecuente-
mente  crítica)  con  relación  a  las  ideologías  de  los  adultos,
lo  que  habitualmente  se  acompan˜a  de  un  deseo  de  cambiar
la  sociedad  e  incluso,  si  es  necesario,  de  destruirla  (en  su
imaginación)  para  construir  una  mejor.  El  pensamiento  ope-
ratorio  formal  lo  capacita  también  para  reﬂexionar  analíti-
camente  sobre  su  propio  pensamiento  (pensar  sobre  el  pen-
samiento)  y  para  participar  en  matemáticas  más  avanzadas.
Los  fenómenos  previamente  descritos  y  otros  más  se
profundizarán  a  continuación,  en  el  contexto  de  las  dife-
rentes  etapas  de  la  adolescencia  y  áreas  del  desarrollo
psicosocial3,6,15,16,20.  Si  bien  las  últimas  se  describen  por
separado,  existe  una  interacción  y  un  ﬂujo  constante  entre
ellas,  que  determina  que  lo  que  sucede  en  una  tenga  reper-
cusión  en  las  otras.  En  forma  paralela,  el  desarrollo  físico
(incluyendo  el  cerebral)  impacta  signiﬁcativamente  en  el
funcionamiento  en  estas  diversas  áreas.
Adolescencia  temprana
Los  procesos  psíquicos  de  la  adolescencia  comienzan  en
general  con  la  pubertad  y  los  importantes  cambios  corpora-
les  que  trae  consigo.  El  desarrollo  psicológico  de  esta  etapa
se  caracteriza  por  la  existencia  de  egocentrismo,  el  cual
constituye  una  característica  normal  de  nin˜os  y  adolescen-
tes,  que  disminuye  progresivamente,  dando  paso  a  un  punto
de  vista  sociocéntrico  (propio  de  la  adultez)  a  medida  que  la
persona  madura.  Además,  de  acuerdo  a  Elkind23,  va  variando
en  su  naturaleza,  calidad  y  características  desde  la  infan-
cia  a  la  adolescencia,  a  medida  que  el  desarrollo  cognitivo
progresa.
El  egocentrismo  adolescente  se  evidencia  --entre  otras
cosas–  a  través  de  la  existencia  de  un  foco  general  en
sí  mismo  y  de  los  fenómenos  a  los  que  Elkind  llama  la
«audiencia  imaginaria» y  la  «fábula  personal»23.  El  adoles-
cente  se  encuentra  muy  centrado  en  su  propia  conducta,
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ambios  corporales  y  apariencia  física,  y  asume  que  los  otros
ienen  perspectivas  y  valores  idénticos(as)  a  los(as)  suyos(as)
«Es  ridículo  que  mi  profesora  espere  que  yo  haga  todas  esas
areas  cuando  tengo  un  campeonato  este  ﬁn  de  semana»).
or  otra  parte,  siente  y  cree  que  los  demás  --en  especial  sus
ares--  están  tan  preocupados  de  su  apariencia  y  conducta
omo  él  mismo,  y  que  son  a  la  vez  tan  críticos  o  admira-
ores  de  estas  como  él  mismo  lo  es.  Así,  construye  en  su
ropio  pensamiento  una  «audiencia  imaginaria» y  reacciona
nte  ella.  Siente  que  está  constantemente  sobre  un  esce-
ario,  como  actor  principal,  y  que  es  centro  de  atención
e  un  público  constituido  por  todos  sus  pares,  sobre  el  cual
royecta  sus  autoevaluaciones  tanto  positivas  como  críti-
as,  y  también  sus  preocupaciones  («¿Cómo  me  voy  a  tomar
l  remedio  en  el  colegio?  ¡Todos  se  van  a  dar  cuenta  de  que
engo  un  problema!» o «¡No  puedo  ir  a  la  ﬁesta  con  esta
spinilla!  ¡Todo  el  mundo  me  va  a  encontrar  horrible!»)15,23.
legirá  también  --entre  otras  cosas-  su  vestimenta,  peinado,
ccesorios,  lenguaje  y  música,  y  tendrá  conductas  especí-
cas  (incluso  de  riesgo),  para  satisfacer  y/o  ser  admirado
or  esta  audiencia.  La  «fábula  personal» se  reﬁere  a  la
reencia  del  adolescente  de  que  es  un  ser  único15,23.  Este
enómeno  se  aprecia  en  la  convicción  de  que  sus  pensamien-
os,  sentimientos,  creencias,  ideales  y  experiencias  son  muy
speciales,  incluso  únicos(as),  y  que  los  demás  son  incapa-
es  de  llegar  a  entenderlos(as)  («Nadie  se  ha  sentido  nunca
omo  me  siento  yo»).
En  el  área  del  desarrollo  psicológico,  en  esta  etapa  tam-
ién  ocurren  otros  fenómenos.  Existe  labilidad  emocional
con  rápidas  y  amplias  ﬂuctuaciones  del  ánimo  y  de  la
onducta  («Mi  hija  puede  estar  riéndose  conmigo  en  un
inuto  y  gritándome  al  siguiente»)--,  una  tendencia  a  mag-
iﬁcar  la  situación  personal  («¡Me  voy  a  morir  si  no  voy  a
se  concierto!»), falta  de  control  de  impulsos,  y  necesidad
e  gratiﬁcación  inmediata  y  de  privacidad  («Mi  hijo  vive
ncerrado  en  su  pieza»). Además,  aumenta  la  habilidad  de
xpresión  verbal  y  en  el  ámbito  vocacional,  los  jóvenes  pre-
entan  metas  no  realistas  o  idealistas  (ser  modelo  top,  estre-
la  de  rock,  actor  o  actriz  de  cine,  piloto  de  carreras,  etc.).
El  desarrollo  cognitivo  de  esta  etapa  comprende  el
omienzo  del  surgimiento  del  pensamiento  abstracto  o  for-
al.  La  toma  de  decisiones  empieza  a  involucrar  habilidades
ás  complejas,  que  son  esenciales  para  la  creatividad  y  el
endimiento  académico  de  un  nivel  superior.  Estos  cambios
e  maniﬁestan  frecuentemente  como  un  «son˜ar  despierto»,
ue  no  solo  es  normal,  sino  además  importante  para  el  des-
rrollo  de  la  identidad,  porque  le  permite  al  adolescente
epresentar,  explorar,  resolver  problemas  y  recrear  impor-
antes  aspectos  de  su  vida.  Sin  embargo,  a  estas  alturas
ste  tipo  de  pensamiento  es  lábil  y  oscilante,  tendiendo
ún  a  predominar  el  pensamiento  concreto.  En  esta  fase
e  produce  un  incremento  de  las  demandas  y  expectativas
cadémicas.
En  el  ámbito  del  desarrollo  social,  se  inicia  la  movili-
ación  hacia  afuera  de  la  familia.  Aumenta  el  deseo  de
ndependencia  del  joven  y  disminuye  su  interés  por  las
ctividades  familiares.  El  adolescente  empieza  a  poner  a
rueba  la  autoridad,  evidencia  más  resistencia  a  los  lími-
es  («¿Por  qué  me  quieren  ir  a  buscar  a  la  ﬁesta  a  las  12?
A  todo  el  mundo  lo  dejan  hasta  la  una!»), a  la  supervi-
ión  y a  aceptar  consejos  o  tolerar  críticas  de  parte  de  los
adres.  Se  muestra  insolente  ocasionalmente  y  adquiere  más
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onciencia  de  que  los  padres  no  son  perfectos.  Todo  ello
ausa  cierta  tensión  con  estos.  Sin  embargo,  el  joven  conti-
úa  dependiendo  de  la  familia  como  fuente  de  estructura  y
poyo,  entre  otras  cosas.  El  grupo  de  pares  adquiere  mayor
mportancia  y  el  adolescente  se  hace  más  dependiente  de
as  amistades  como  fuente  de  bienestar.  El  involucramiento
on  los  pares  se  caracteriza  por  el  contacto  principalmente
on  aquellos  del  mismo  sexo  y  la  aparición  de  la  necesidad
e  amistades  exclusivas  --mejor(es)  amigo(s)--,  con  quienes
ivertirse  y  compartir  secretos.  Estas  son  idealizadas  con
recuencia  y  pueden  volverse  intensas,  generándose  fuer-
es  sentimientos  de  carin˜o hacia  determinados  pares,  que
ueden  incluso  llevar  a  dudas,  temores,  exploración  y/o
elaciones  homosexuales3,16.  Debe  destacarse  que  en  esta
tapa  existe  una  importante  susceptibilidad  a  la  presión  de
os  pares.
En  cuanto  al  desarrollo  sexual,  en  esta  fase  se  produce
na  acentuada  preocupación  por  el  cuerpo  y  los  cambios
uberales.  Las  rápidas  transformaciones  corporales  llevan  al
dolescente  a  preocuparse  en  forma  creciente  por  su  ima-
en,  a  focalizarse  en  hallazgos  físicos  triviales,  a  hacerse
epetidamente  la  pregunta  ¿soy  normal?  y  a  necesitar  rea-
rmación  de  su  normalidad.  Está  inseguro  respecto  de  su
pariencia  y  atractivo,  y  compara  frecuentemente  su  cuerpo
on  el  de  otros  jóvenes  y  con  los  estereotipos  culturales  («Mi
ija  pasa  horas  frente  al  espejo»).  En  esta  etapa  aparece
udor  o  inquietud  de  ser  visto  desnudo  («Mi  hija  ya  no  me
eja  entrar  a  su  pieza  cuando  se  está  vistiendo»)  y  aumenta
l  interés  en  la  anatomía  y  ﬁsiología  sexual,  lo  que  incluye
udas  y  ansiedades  acerca  de  la  menstruación,  las  polucio-
es  nocturnas,  la  masturbación,  el  taman˜o de  las  mamas  o
l  pene,  entre  otras  cosas.  La  menarquia  representa  un  hito
ara  las  mujeres,  que  puede  acompan˜arse  de  confusión  o
ergüenza  si  no  ha  existido  una  preparación  adecuada  para
nfrentarla.  Por  otra  parte,  se  intensiﬁcan  los  impulsos  de
aturaleza  sexual  (que  se  alivian  frecuentemente  a  través
e  la  masturbación)  y  aparecen  las  fantasías  sexuales  y  los
suen˜os  húmedos» (poluciones  nocturnas).  Hombres  y  muje-
es  exploran  roles  de  género  más  diferenciados  (¿Cómo  se
omporta  una  mujer/un  hombre?).
Por  último,  respecto  del  desarrollo  moral,  en  esta  etapa
e  avanza  desde  el  nivel  preconvencional  al  convencional
Kohlberg)24.  En  el  primero,  que  es  propio  de  la  infan-
ia,  existe  preocupación  por  las  consecuencias  externas,
oncretas  para  la  persona.  Las  decisiones  morales  son
rincipalmente  egocéntricas,  hedonistas,  basadas  en  el  inte-
és  propio,  en  el  temor  al  castigo,  en  la  anticipación  de
ecompensas  o  en  consideraciones  materiales  («Si  me  pillan
umando  me  van  a  matar» o  «Mi  mamá  me  dijo  que  me
levaría  de  compras  si  no  tengo  anotaciones  negativas  este
es»). En  el  segundo  nivel  existe  preocupación  por  satisfa-
er  las  expectativas  sociales.  El  adolescente  se  ajusta  a  las
onvenciones  sociales  y  desea  fuertemente  mantener,  apo-
ar  y  justiﬁcar  el  orden  social  existente  («He  decidido  no
ener  relaciones  sexuales  hasta  que  me  case,  porque  ello
ría  contra  los  valores  de  mi  familia  y  de  la  Iglesia»).dolescencia  media
l  hecho  central  en  este  período  es  el  distanciamiento  afec-
ivo  de  la  familia  y  el  acercamiento  al  grupo  de  pares.
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llo  implica  una  profunda  reorientación  en  las  relaciones
nterpersonales,  que  tiene  consecuencias  no  solo  para  el
dolescente  sino  también  para  sus  padres.
En  cuanto  al  desarrollo  psicológico,  en  esta  etapa  con-
inúa  aumentando  el  nuevo  sentido  de  individualidad.  Sin
mbargo,  la  autoimagen  es  muy  dependiente  de  la  opi-
ión  de  terceros.  El  joven  tiende  al  aislamiento  y  pasa  más
iempo  a  solas,  se  incrementa  el  rango  y  la  apertura  de
as  emociones  que  experimenta,  y  adquiere  la  capacidad  de
xaminar  los  sentimientos  de  los  demás  y  de  preocuparse  por
os  otros.  El  egocentrismo  es  signiﬁcativo,  y  durante  déca-
as  se  le  responsabilizó  de  generar  en  los  adolescentes  un
entimiento  de  invulnerabilidad  que  los  predisponía  a  con-
uctas  de  riesgo,  las  cuales  son  frecuentes  en  esta  etapa.  Se
lanteaba  que  esta  sensación  de  omnipotencia  les  deterio-
aba  el  juicio  y  producía  una  falsa  sensación  de  poder,  que
n  situaciones  críticas  les  acarreaba  consecuencias  negati-
as,  pues  los  llevaba  a  tener  convicciones  tales  como  «nunca
e  voy  a  quedar  embarazada» a  pesar  de  tener  relaciones
exuales  no  protegidas  o  «imposible  que  me  convierta  en  un
dicto» aunque  consumiesen  drogas.  Sin  embargo,  la  inves-
igación  reciente  en  neurodesarrollo  ha  demostrado  que  los
dolescentes  tienen  conciencia  de  los  riesgos  que  corren,
ero  esto  no  los  inhibe  de  presentar  estas  conductas  debido
 que  atraviesan  por  un  período  de  incremento  sustancial
e  la  inclinación  hacia  la  búsqueda  de  recompensas  o  sen-
aciones,  lo  que  aumenta  en  presencia  de  pares.  Ello  sería
roducto  de  la  maduración  más  temprana  del  sistema  cere-
ral  socioemocional  que  del  sistema  de  control  cognitivo,
on  el  resultado  de  que,  en  condiciones  de  excitación  emo-
ional,  el  primero  sobrepasa  la  capacidad  regulatoria  del
egundo  (todavía  relativamente  inmaduro).  Así,  en  situacio-
es  que  son  particularmente  cargadas  emocionalmente  (p.
j.,  en  presencia  de  otros  jóvenes  o  cuando  existe  posibi-
idad  de  una  recompensa),  aumenta  la  probabilidad  de  que
stas  inﬂuyan  en  sus  conductas  más  que  la  racionalidad8,9,20.
También  en  el  ámbito  psicológico,  en  la  adolescencia
edia  persiste  la  tendencia  a  la  impulsividad  (otro  factor
elevante  en  las  conductas  de  riesgo),  siendo  las  aspiracio-
es  vocacionales  de  los  jóvenes  menos  idealistas  ya.
El  desarrollo  cognitivo  en  esta  etapa  se  caracteriza  por
n  incremento  de  las  habilidades  de  pensamiento  abstracto
 razonamiento  («¡Al  ﬁn  entiendo  álgebra!»),  y  de  la  crea-
ividad.  El  adolescente  ya  no  acepta  la  norma,  sino  hasta
onocer  el  principio  que  la  rige.  La  posibilidad  de  razonar
obre  su  propia  persona  y  los  demás  lo  lleva  a  ser  crítico
on  sus  padres  y  con  la  sociedad  en  general.  Cabe  desta-
ar,  que  el  pensamiento  puede  revertir  al  nivel  concreto  en
ituaciones  de  estrés  («Es  difícil  creer  que  esa  adolescente
 la  que  le  acabamos  de  diagnosticar  diabetes  tenga  pro-
edio  6,7  en  el  colegio.  ¡No  parece  entender  nada  de  lo
ue  le  decimos!»).  Por  otra  parte,  aumentan  signiﬁcativa-
ente  las  demandas  y  expectativas  académicas.  Se  espera
ue  durante  este  período  el  joven  obtenga  logros  académi-
os  y  se  prepare  para  el  futuro.
Respecto  del  desarrollo  social,  en  esta  fase  el  involucra-
iento  del  adolescente  en  la  subcultura  de  pares  es  intenso
alcanza  su  máximo).  No  existe  otra  etapa  en  la  que  el  grupo
e  pares  sea  más  poderoso  e  inﬂuyente.  El  joven  adopta  la
estimenta,  la  conducta  y  los  códigos  y  valores  de  su  grupo
e  pares  («Mi  hija  siente  que  tiene  que  hacer  exactamente
o  mismo  que  sus  amigas»), en  un  intento  de  separarse  más
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de  la  familia  y  encontrar  su  propia  identidad.  La  presión  de
los  pares  puede  inﬂuir  tanto  en  forma  positiva  --motivándolo
a  destacar  en  lo  académico,  deportivo,  a  postergar  el  inicio
de  relaciones  sexuales,  etc.--,  como  negativa,  favoreciendo
por  ejemplo  que  se  involucre  en  conductas  de  riesgo.  Las
amistades  y  los  grupos  pasan  a  ser  de  ambos  sexos,  y
frecuentemente  se  establecen  relaciones  de  pareja.  Las
parejas  desempen˜an  un  rol  progresivamente  mayor  a  medida
que  avanza  la  adolescencia,  sin  embargo,  las  relaciones  de
amistad  siguen  siendo  extremadamente  importantes,  ofre-
ciendo  compan˜ía,  un  contexto  para  la  apertura  íntima  y  la
satisfacción  de  otras  necesidades.
A  la  vez,  durante  la  adolescencia  media  el  joven  lucha
para  emanciparse  de  su  familia.  Muestra  un  franco  menor
interés  por  sus  padres,  volcando  su  motivación  y  tiempo
libre  principalmente  hacia  sus  pares  y  a  actividades  fuera
del  hogar  («Pasa  todo  el  tiempo  con  los  amigos.  ¡No  lo
vemos  nunca!») o  a  estar  solo.  Es  esperable  que  en  esta
etapa  el  adolescente  desafíe  los  valores  y  la  autoridad  de
los  padres  («¡Es  mi  vida!  ¡Puedo  ir  adonde  yo  quiera  y  con
quien  quiera!»),  y  ponga  a  prueba  sus  límites.  Esta  es  una
parte  necesaria  del  proceso  de  crecer,  pues  para  alcanzar  la
madurez,  debe  separar  su  propia  identidad  de  aquella  de  su
familia  y  avanzar  en  el  desarrollo  de  su  autonomía.  El  joven
necesita  demostrarse  a  sí  mismo  que  es  capaz  de  trazar  su
propio  camino  en  la  vida  y  que  no  necesita  de  las  opiniones
ni  las  directrices  de  sus  padres.  Busca  activamente  juicios
y  valores  propios,  sin  aceptar  ya  automáticamente  los  de
ellos.  Magniﬁca  los  errores  y  contradicciones  de  estos  para
facilitar  su  proceso  de  desapego,  llegando  a  descaliﬁcarlos
con  frecuencia.  Como  consecuencia  de  todo  lo  anterior  y
de  la  reacción  de  los  padres  a  estos  cambios,  los  conﬂictos
padres-hijo  alcanzan  su  máximo  en  este  período.
En  cuanto  al  desarrollo  sexual,  en  la  adolescencia  media
aumenta  la  aceptación  del  propio  cuerpo  y  la  comodidad
con  él.  La  mayoría  de  los  adolescentes  ha  tenido  ya  gran
parte  de  los  cambios  puberales  y  está  menos  preocupado  de
ellos.  Sin  embargo,  los  jóvenes  dedican  mucho  tiempo  a  tra-
tar  de  hacer  su  cuerpo  más  atrayente.  Prueban  su  atractivo
sexual  experimentando  con  su  aspecto  (peinado,  maqui-
llaje,  ropa,  tatuajes  y  piercing  pasan  a  ser  muy  importantes)
y  con  su  comportamiento  (coqueteo).  En  este  período  se
toma  conciencia  de  la  orientación  sexual  (¿Hacia  quién  me
siento  atraído  sexualmente?)  y  aumenta  el  involucramiento
en  relaciones  de  pareja.  Estas  son  habitualmente  breves  y
utilitarias  («Mi  polola  es  la  más  ‘rica’  del  colegio  y  tiene
refugio  en  la  nieve»), predominando  en  ellas  la  explora-
ción,  la  búsqueda,  la  descarga  de  impulsos  sexuales  y  el
egocentrismo.  Las  relaciones  de  pareja  pueden  también
comprender  fantasías  idealistas  y  románticas  («Mi  pololo  y
yo  vamos  a  estar  juntos  para  siempre.  Vamos  a  casarnos  y  a
tener  hijos...»).  Por  último,  en  esta  fase  aumenta  la  expe-
rimentación  de  diversas  conductas  sexuales,  incluyendo  el
inicio  de  relaciones  coitales  con  cierta  frecuencia25.
El  nivel  de  desarrollo  moral  en  la  adolescencia  media
corresponde  generalmente  al  convencional,  en  el  cual  fun-
cionan  también  la  mayoría  de  los  adultos.Adolescencia  tardía
Esta  es  la  última  etapa  del  camino  del  joven  hacia  el  logro
de  su  identidad  y  autonomía.  Para  la  mayor  parte  de  los
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dolescentes  es  un  período  de  mayor  tranquilidad  y aumento
n  la  integración  de  la  personalidad.  Si  todo  ha  avanzado
uﬁcientemente  bien  en  las  fases  previas,  incluyendo  la  pre-
encia  de  una  familia  y  un  grupo  de  pares  apoyadores,  el
oven  estará  en  una  buena  vía  para  manejar  las  tareas  de  la
dultez.  Sin  embargo,  si  no  ha  completado  las  tareas  antes
etalladas,  puede  desarrollar  problemas  con  el  aumento  de
a  independencia  y las  responsabilidades  de  la  adultez  joven,
ales  como  depresión  u otros  trastornos  emocionales16.
En  el  ámbito  del  desarrollo  psicológico,  en  esta  etapa
a  identidad  se  encuentra  más  ﬁrme  en  sus  diversos  aspec-
os.  La  autoimagen  ya  no  está  deﬁnida  por  los  pares,  sino
ue  depende  del  propio  adolescente.  Los  intereses  son  más
stables  y  existe  conciencia  de  los  límites  y  las  limitacio-
es  personales.  Se  adquiere  aptitud  para  tomar  decisiones
n  forma  independiente  y  para  establecer  límites,  y  se  des-
rrolla  habilidad  de  planiﬁcación  futura.  Existe  gran  interés
n  hacer  planes  para  el  futuro,  la  búsqueda  de  la  vocación
eﬁnitiva  apremia  más  y  las  metas  vocacionales  se  vuelven
ealistas.  Idealmente  el  joven  realizará  una  elección  educa-
ional  y/o  laboral  que  concilie  sus  intereses,  capacidades  y
portunidades.  Avanza  en  el  camino  hacia  la  independencia
nanciera,  la  que  logrará  más  temprano  o  más  tarde,  depen-
iendo  de  su  realidad.  Aumenta  el  control  de  impulsos,  se
uede  postergar  ya  la  gratiﬁcación  y  aparece  la  capacidad
e  comprometerse.
En  cuanto  al  desarrollo  cognitivo,  en  la  adolescencia
ardía  existe  un  pensamiento  abstracto  ﬁrmemente  esta-
lecido.  Si  las  experiencias  educativas  han  sido  adecuadas,
e  alcanza  el  pensamiento  hipotético-deductivo  propio  del
dulto.  Aumenta  la  habilidad  para  predecir  consecuencias  y
a  capacidad  de  resolución  de  problemas  («He  estado  infor-
ándome  y  conversando  del  tema,  y  me  parece  que  puedo
nfrentarlo  de  3  maneras.  Puedo...o...o...,  pero  creo  que
a  última  es  la  mejor  porque...»).
El  desarrollo  social  en  esta  etapa  se  caracteriza  por  una
isminución  de  la  inﬂuencia  del  grupo  de  pares,  cuyos  valo-
es  se  hacen  menos  importantes  a  medida  que  el  adolescente
e  siente  más  cómodo  con  sus  propios  principios  e  identi-
ad.  Las  amistades  se  hacen  menos  y  más  selectivas.  Por
tra  parte,  el  joven  se  reacerca  a  la  familia,  aumentado
radualmente  la  intimidad  con  sus  padres  si  ha  existido  una
elación  positiva  con  ellos  durante  los  an˜os  previos.  Ya  ha
lcanzado  un  grado  suﬁciente  de  autonomía,  se  ha  conver-
ido  en  una  entidad  separada  de  su  familia,  y  ahora  puede
preciar  los  valores  y  la  experiencia  de  sus  padres,  y  buscar
o  permitirles)  su  ayuda,  pero  en  un  estilo  de  interacción  que
s  más  horizontal.  La  relación  padres-hijo  alcanza  nuevas
imensiones,  que  acrecientan  el  desarrollo  personal  y  fami-
iar,  cuando  el  clima  es  de  verdadero  respeto  y valoración
e  las  diferencias.
Respecto  del  desarrollo  sexual,  en  la  adolescencia  tar-
ía  se  produce  la  aceptación  de  los  cambios  corporales  y
a  imagen  corporal.  El  joven  ha  completado  ya  su  creci-
iento  y  desarrollo  puberal,  los  que  no  le  preocupan  a
enos  que  exista  alguna  anormalidad.  Acepta  también  su
dentidad  sexual,  con  frecuencia  inicia  relaciones  sexuales25
 aumenta  su  inclinación  hacia  relaciones  de  pareja  más  ínti-
as  y  estables,  las  que  comprenden  menos  experimentación explotación,  estando  más  basadas  en  intereses  y  valo-
es  similares,  en  compartir,  y  en  la  comprensión,  disfrute
 cuidado  mutuo.
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Por  último,  desde  la  perspectiva  del  desarrollo
oral,  en  esta  etapa  la  mayoría  de  los  adolescentes
unciona  en  el  nivel  convencional,  alcanzando  solo  algunos
l  posconvencional.  En  este  último  y  avanzado  nivel,  existe
minentemente  preocupación  por  principios  morales  que
a  persona  ha  escogido  por  sí  misma.  El  acercamiento  a  los
roblemas  morales  ya  no  se  basa  en  necesidades  egoístas  o
n  la  conformidad  con  los  otros  o  con  la  estructura  social,
ino  que  depende  de  principios  autónomos,  universales,  que
onservan  su  validez  incluso  más  allá  de  las  leyes  existentes
«Si  bien  estoy  súper  comprometida  con  mi  religión,  no
omparto  algunas  de  sus  ensen˜anzas,  porque  yo  veo  que  la
ealidad  es  distinta»)24.
Para  ﬁnalizar,  debe  destacarse  que  el  desarrollo  no  llega  a
u  ﬁn  con  el  término  de  la  adolescencia  y  que  el  adulto  joven
ue  emerge  de  este  proceso  no  es  un  «producto  acabado».
l  desarrollo  es  un  proceso  que  tiende  a  continuar  a  lo  largo
e  toda  la  vida,  por  lo  que  si  bien  los  cambios  futuros  pue-
en  no  ser  tan  rápidos  y  tumultuosos,  los  adultos  jóvenes  se
erán  enfrentados  a  otras  tareas  del  desarrollo  --tales  como
a  adquisición  de  la  capacidad  para  establecer  relaciones
ntimas  estables--,  cuyo  logro  dependerá  en  gran  parte  de  la
esolución  saludable  del  proceso  adolescente.
onclusiones
a  adolescencia  es  un  período  de  la  vida  que  se  ha  pro-
ongado  por  el  adelanto  de  la  pubertad  y  el  retraso  de
a  madurez  psicosocial.  Constituye  un  proceso  altamente
ariable  en  cuanto  a  su  edad  de  inicio  y  término,  a  la  progre-
ión  a  través  de  sus  etapas  y  a  la  sincronía  del  desarrollo  en
as  distintas  áreas,  evidenciando  también  diferencias  debi-
as  a  otros  factores  como  el  sexo,  la  etnia  y  el  ambiente  del
ndividuo.  Aún  así,  el  desarrollo  psicosocial  en  este  período
resenta  características  comunes  y  un  patrón  progresivo  de
 fases:  adolescencia  temprana,  media  y  tardía.  Una  de  las
areas  del  desarrollo  de  esta  etapa  de  la  vida  es  la  búsqueda
 consolidación  de  la  identidad  en  sus  diversos  aspectos.
tra  es  el  logro  de  la  autonomía  psicológica  y  la  indepen-
encia  ﬁnanciera,  que  se  alcanzará  más  temprano  o  más
arde,  dependiendo  de  la  realidad  del  joven.  Este  período  se
aracteriza  también  por  el  desarrollo  de  competencia  emo-
ional  y  social.  Los  procesos  previos  se  verán  facilitados  por
a  aparición  del  pensamiento  abstracto.  Durante  las  diver-
as  fases  de  la  adolescencia  el  joven  irá  experimentando
na  serie  de  cambios  a  nivel  psicológico,  cognitivo,  social,
exual  y  moral  --que  repercuten  entre  sí  y  a  la  vez  están
nﬂuidos  por  el  desarrollo  físico  (incluyendo  el  cerebral)--  los
uales  le  permitirán  ir  logrando  progresivamente  las  tareas
ntes  descritas.  La  familia  se  verá  sometida  a  tensiones
urante  esta  etapa,  siendo  importante  que  favorezca  que
l  joven  consolide  una  identidad  propia  y  se  haga  indepen-
iente.  Si  todo  ha  evolucionado  favorablemente,  a  ﬁnes  de
a  adolescencia  el  individuo  estará  en  buena  situación  para
nfrentar  las  tareas  de  la  adultez  joven.  Si  no  es  así,  puede
resentar  problemas  en  las  etapas  posteriores  del  desarro-
lo.Nota  en  relación  con  la  terminología:  A  lo  largo  de  este
rtículo,  cuando  se  hace  mención  de  «el» o  «los» adoles-
ente(s)  o  joven(es),  se  está  aludiendo  a personas  de  ambos
exos  de  estas  edades.  Así  también,  bajo  la  denominación
1V.  Gaete
padre(s)» se  incluye  a  la(s)  madre(s)  y  a  otros  adultos  que
jerzan  el  rol  parental.
onﬂicto de intereses
ste  trabajo  cumple  con  los  requisitos  sobre  consenti-
iento/asentimiento  informado,  comité  de  ética,  ﬁnancia-
ión,  estudios  animales  y  sobre  la  ausencia  de  conﬂicto  de
ntereses  según  corresponda.
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